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3 hernia diseal lumbares la
cassa naks frecuente del do-
Inmbar y «e fa cidtica.

Segiin cstadisticas realiza-
daten la RFA, un 20 % de lad enfer-
medades causantes de incapacidad
temporal de trabajoy un 50 % de o
s de jubilacidn anticipada depen-
den de enfermedades onginadas en
el disco intervericbral, Desde el
punio de visia anaidmico, s iraio
del prolapao del disco intervertelbral
hacia ¢l canal raquiden, en ¢l cual 3¢
alojan log nervios que, al ser com-
primides, s¢ manifestan  clinica-
menie con dolor,

El disco interverichral estd situa-
do entre dos vénehras, liene una
consisiencia semidura o su perific-

rian y blanda en el centro del disgo,
Namado también niglen pulposa,
cuyo contenido es roo on agua ¥
profeinas, La degencracion Jdel dis-
cone inicia o edides iempranas y se
caracieriza por la pérdida del conie-
nido hidrico, Coando el expacio ins
terverichral eitd sometido a unp
prosidn superior & la normial, el dis-
o0 deslien ¥ protuye en ol canal m-
ides produciendo dolor, st estas
ereas son muy intensas pueden

lkegar a romper ¢l anillo del disco y
¢l niicleo pulposo desplazarse den-
tro el canal raquiden, En of primer
caap s fratard de un disoo prolapea-
do y contenido ¥ en el dltimo su-
puesioserd un disco herniado. Estos
conceptos son bisicos para decidir
la comducta terapdutica adecuada,
El diagndatico de L lumboeidtion
s¢ haril principalmente por ls histo-
ria clinica ¥ L exploraciin newrold.
fica ¥ s confirma medianie exime-

nes complementarios como las m-
diogralias de columna lumbar, e
TAC o scanner vo [a resonancia
magnética, Con catas pruchas, que
o 2o ivias, s pucde Degar al
diagndsiico preciso en mas de un

baﬁll;m:r ciento e pacientes, aun-
que en algunos casos se necesitarin
pruchas mids agresivis como Lo nie-
le-radiculogralia.

Una vez se confirma el diagndsti-
<o de profusion o bemia discal, s
planten e tratamienlo que debe se-
guir el pacicme. El primero a chegir,
en la mayoria de los casos, csun -
famiento conservador a hase de re-
poso, analpesicos ¥ antinftinto-
rins. Este tralamicnto cs efoctive en
un poroeniaye dlevido de pacienles
¥ pucde reforzarse con fisiolerapia y
rehabilitacion. Con bos  recursos
comnscrvadores s¢ pocdc ConEEEuir
curar o mehorar cotre un 75 v S0%
delospacenies.

El iratamicnio quirirgioo s pro-
pone cuando persisle o dolor (rzs
realizar un Uraiamicnlo conderva-
dor bsen hecho, 0 cuando ko gue w2
ha comuepuido son cioctos paliati-
vos temporales. que condiionsn
e maka calidad de vida al pacien-
te. Oiras indicaciones del trata-
MICHRD qUIinBEico scrin oo L boe-
nias discakes hi e Cur-
san-oon dolor excesivo v on las goc
s¢ scompaian de severod delicits
neurobigioes como péndida de focr-
za v sensabadidad,

En L2 actualidad, eusten difeven-
{1 ralamenios q'ﬂ'l (M
mediante téenicas percutdneas,
comela discectomia peroutinea por
aspiracidn automalizada ¥ manual
v b quimbonuciodlisg con guimo-
papaing ¥ técnicas 3 cielo abierto
como b microcinugia yio abordage
aquirkrgico limitado o ecoldgicn.

Difusidn popular

En kot ditimos custro afos, ha
exithdo una gran difision prnc-
palmente de Lis técnicas perculd-
DS, COn impartanie repercusion a
nvwel popular, como L posible solu-
cin al tratamiento de ka hernia dis-
cal lumbar, aungue estas: (éonicas
won mny limitadas v w8lo pucden
aplicarse entre el 13y el 20 % de pa-
cientes afectos de hernin diseal lum-
bar, Una mgla indicacida de dichas
téendcas conlleva al fracaso v 1a ne-
cesidad de una reintervencian qui-

rurpica. Cada ticnics tiens su indi-
ﬂdﬁnﬂﬁn ol tipo de hermia dical,

Las perculiness estin ndicadss e
los packenlcs oon profuiionss dika.
les contenidas ¥ b ticnicas a ciclo
shecrio tanto en bos discos conteni-
s oo ks hermiados. Es muy km-
portante qoo of packenic reciba una
informacidn amplia de Lis indica-
clones quiriipias, complicaciones
y resulitados de las mismas, para po-
der clegir con L mdxima segundad
Lz téenica mis iddnca 8 yu caso,

La quim bonuckedd s con quimo-

pupm;l fue ka primern idenica pencu-

tinea ampliamente difundida, Con-
siste en la inyeecidn bajo ancsicaia
local o epidural de quimopapaina,
enzima extraido ¥ purificado de la
pulpa de la papaya, en el diseo mter-
vericbral. Mediante una resccion
quimicn i nivel del ndeleo palposo,
produce ona pérdida del contenido
hidrico y secundariamente una dis
mimecicn el volumen y presidn del
disco sobre ¢l nervio,

Hijikata en 1975 y Onicken 1983
han sido los pioneros on la discecto-
min percutines manual y automati-
rada respectivamente.  Mediante
anestesia local, extas tbenicas liegan
il espacio discal para vaciar o aspi-
rar materinl discal, Asd descargan o
disco y disminuyen In presson del
kst sobre hs nervios, lo que ali-
via ooeliming ¢l dotor.

Las indicaciones de ambas idomi-
cas som, practicamente, 1as mikmas,
Los resuliados bibliogrificos de os-
Lk Lécnicas son similares con ligora
ventagn para la quinicauchodlici,
aunque €sta pucde producir mas
molesfing lombanres en Jos priménas
diss dci pom:uramnn y hasta um-
perible neaccdn abérgica, la cual o
minema 5 & sigue un prodocolo de
scleccion de pacicnie,

Minima agresion

En cuanto a la microowregia y
sbordape hmitado nterlaminar o
ecolégico, sy indicackin o mucho
mis amplis qoo b donices percu-
tancas v bos resaltados mas conclu-
yentes debido 3 que 32 vriuzliza en
directo la lesada que produce of do=
lor, Tento s pocde apbear en disos
contcnidos comd ke berniados. Es
una idomica a cicho abserio Gon mind-
ma incesion de picl y minima agre-
sida de ctructuras, que pocde reali-
e oon ancteiin epidural ¥ con
una ripida rei  ded ene
fermo. La wilizacikin del macrosco-
pin permite diferenciar mopor Lax ¢
tructuras alojadas en ol canal riqui-
o0, JUTLE NONCINPOE CR NETIN
I apdscacidn del miamao.

A pesar de dsponer de osle arse-
nal de téenicas, los o
sempee son excelented, pero sl s
puede conseguir @n la mayoria de
Fas hernias discales unos buenos re-
sultados, rabiendo cicoger la tdeni-
ca mela adecuada. Stempne cxiste un
rieigo, de entre un £y 12 % en ma-
nos de cinijanos cxpoertos, de que el
enlermo no conviga dichod resulia-
dos. Las investigaciones del trata-
miento de la hemia discal siguen
avanzandoy en b sctualidad s eatd
utilizando el rayo lser, pero hasta
I fechn los resultados oo son cons
cluyenies, &



